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ABSTRACT 
 
Background : Hypercholesterolemia have been shown to be one of the factors associated with cardiovascular 
disease. Content of Peanuts (Arachis hypogaea) are MUFA (Monounsaturated fatty acid) and fiber can reduce the 
total cholesterol level in blood. This study purpose to determine the difference of effect boiled dan dry roasted 
peanuts (Arachis hypogaea) on serum total cholesterol level in women hypercholesterolemia. 
Methods : This research was true experimental study with group random pre-test post-test design. Subject were 
women with serum total cholesterol level ≥200 mg/dl, classified into 2 groups, treatment group 1 consume 77 g 
boiled peanuts/day (fiber 6,77 g and MUFA 8,39 g) and treatment group 2 consume 77 g dry roasted peanuts/day 
(fiber 7,28 g and MUFA 19,93 g). Peanuts (Arachis hypogaea) was consumed during ±4 week. Blood was collected 
after an overnight fast. Serum total cholesterol level was measured with CHOD-PAP method. Shapiro Wilk was 
used to analyze normality of the data. The statistical analyzes include paired t-test, Wilcoxon, independent t-test and 
Mann Whitney. 
Result : Mean of total cholesterol level before intervention treatment group boiled and dry roasted  is 241,11 mg/dl 
and 228,56 mg/dl respectively. Mean of total cholesterol level after intervention treatment group boiled  and dry 
roasted is 238,67 mg/dl and 212,22 mg/dl respectively. There was no difference of decreased cholesterol level 
between first and second group (p=0,329). 
Conclusion : There is no difference of total cholesterol between the group treatmen boiled and dry roasted. 
Keyword : Peanuts (Arachis hypogaea); serum total cholesterol; hypercholesterolemia 
 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Hiperkolesterolemia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit jantung dan 
pembuluh darah. Kacang Tanah mengandung MUFA (Mono Unsaturated Fatty Acid) dan serat yang dapat 
menurunkan kadar kolesterol total dalam darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh 
kacang tanah rebus dan panggang terhadap kadar kolesterol total pada wanita hiperkolesterolemia. 
Metode : Jenis penelitian adalah true experimental dengan rancangan random pre-post group design. Subyek 
adalah wanita hiperkolestrolemia dengan kadar kolesterol total ≥200 mg/dl, dibagi menjadi 2 kelompok perlakuan, 
yaitu kelompok 1 diberikan kacang tanah rebus 77 g /hari (serat 6,77 g dan MUFA 8,39 g) dan kelompok 2 
diberikan kacang tanah panggang 77 g /hari (serat 7,28 g dan MUFA 19,93 g). Intervensi dilakukan selama ±4 
minggu. Metode CHOD-PAP digunakan untuk menganalisis kadar kolesterol total, darah diambil setelah subyek 
berpuasa 10 jam. Uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk. Analisis statistik menggunakan  paired t-test, 
Wilcoxon, independent t-test dan Mann Whitney. 
Hasil : Rerata kadar kolesterol total sebelum intervensi kelompok rebus dan panggang berturut-turut yaitu 241,11 
mg/dl dan 228,56 mg/dl. Rerata kolesterol total setelah intervensi kelompok rebus dan panggang berturut-turut  
yaitu 238,67 mg/dl dan 212,22 mg/dl. Tidak ada perbedaan penurunan kadar kolesterol antara kedua kelompok 
(p=0,329). 
Kesimpulan : Tidak ada perbedaan perubahan penurunan kadar kolesterol total antara  kelompok rebus dan 
panggang (p>0,05). 
Kata kunci : kacang tanah; kolesterol total; hiperkolesterolemia 
 
PENDAHULUAN 
Hiperkolesterolemia merupakan kondisi 
dimana kadar kolesterol total dalam darah 
meningkat. Tingginya kadar kolesterol total 
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 
aterosklerosis dan penyakit kardiovaskuler.
1,2  
Berdasarkan World Health Organization 
(WHO) 2008, sebanyak 17.3 juta orang meninggal 
akibat penyakit kardiovaskuler dan diperkirakan 
meningkat menjadi 23.6 juta tahun 2030. 
Prevalensi penyakit kardiovaskuler  tahun 2002 
yaitu 28% dan mengalami peningkatan tahun 2008 
31%.
3-5
 Data Nasional menurut RISKESDAS 2007 
di Indonesia, prevalensi penyakit jantung sebesar 
7,2% sementara prevalensi penyakit jantung di 
Provinsi Jawa Tengah yaitu 8,4%. Sebanyak 
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60,8% kematian disebabkan karena penyakit 
jantung dan pembuluh darah di Kota Semarang 
tahun 2011.
6,7  
 Pengaturan pola makan atau diet 
merupakan salah satu upaya dalam menurunkan 
kadar kolesterol total. Penurunan kadar kolesterol 
dilakukan dengan membatasi asupan lemak jenuh 
dan kolesterol serta tinggi asupan serat. Selain itu, 
untuk menurunkan kadar kolesterol juga dapat 
dilakukan dengan mengkonsumsi bahan makanan 
seperti kacang tanah.
8
  
Kacang Tanah (Arachis hypogaea) 
merupakan salah satu komoditi tanaman pangan 
memiliki kandungan zat gizi yang tinggi. 
Kandungan kacang tanah yang memiliki potensi 
menyebabkan hipokolesterolemik antara lain, 
MUFA (Mono Unsaturated Fatty Acid), PUFA 
(Poly Unsaturated Fatty Acid) dan serat.
1
 Efek 
penurunan kadar LDL oleh MUFA dan PUFA 
dikaitkan dengan bertambahnya aktivitas reseptor 
LDL.
9
 Diet tinggi MUFA 20% dari total kalori 
dapat menurunkan kolesterol total 10% dan LDL 
14% serta trigliserida 13%.
10
 Asupan serat dapat 
menurunkan kolesterol yaitu dengan mengikat 
asam empedu untuk dikeluarkan bersama dengan 
feses.
11 
Asupan serat yang direkomendasikan oleh 
American Dietetic Association (ADA) yaitu 20-35 
g per hari.
12 
Menurut penelitian di Iran, pemberian 
kacang tanah panggang sebanyak 77 g per hari 
pada laki-laki hiperkolesterolemia selama empat 
minggu terjadi penurunan kadar kolesterol total 
secara signifikan sebesar 2,6% (255,0 mg/dl 
menjadi 248,3 mg/dl) dan kadar kolesterol LDL  
4% (170,0 mg/dl menjadi 163,2 mg/dl) serta 
meningkatkan kadar kolesterol HDL (High Density 
Lipoprotein) 14,3% (33,5 mg/dl menjadi 38,3 
mg/dl).
13 
Sementara penelitian yang dilakukan di 
Amerika, pemberian kacang tanah panggang 
sebanyak 35-68 g per hari pada wanita 
postmenopause hiperkolesterolemia selama enam 
bulan juga signifikan menurunkan kadar kolesterol 
total 10% (264 mg/dl menjadi 238 mg/dl) dan 
kolesterol LDL 12% (182 mg/dl menjadi 161 
,g/dl).
14 
 Penelitian mengenai pemberian kacang 
tanah panggang pada laki-laki hiperkolesterolemia 
selama empat minggu sudah pernah dilakukan, 
namun penelitian tentang pemberian kacang tanah 
rebus belum dilakukan. Hal ini, mendorong 
peneliti melakukan penelitian tentang perbedaan 
pengaruh kacang tanah rebus dan panggang 
terhadap kadar kolesterol total pada wanita 
hiperkolesterolemia.  
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
random true experimental dengan rancangan pre-
post group design. Variabel bebas dalam penelitian 
ini adalah kacang tanah rebus dan panggang 77 g, 
sementara variabel terikat adalah kadar kolesterol 
total. 
Subyek penelitian pada penelitian ini 
adalah karyawati kantor Gedung Pandanaran yang 
terdiri dari Dinas Kebudayaan dan Pariwisata, 
Kelautan dan Perikanan, Arsip Perpustakaan, 
Koperasi Kota Semarang dan  karyawati kantor 
Sekretariat Daerah Provinsi Jawa Tengah 
Semarang, dengan kriteria inklusi memiliki kadar 
kolesterol total ≥200 mg/dl, berusia minimal 30 
tahun, belum menopause, tidak sedang 
mengkonsumsi obat antihiperlipidemia dan tidak 
dalam keadaan sakit atau perawatan dokter 
berkaitan dengan penyakit jantung koroner, 
diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit kronik 
lainnya.  
Perhitungan besar sampel menggunakan 
rumus uji hipotesis terhadap rerata dua populasi 
independen. Jumlah subyek saat melakukan 
skrining awal sebanyak 50 subyek dengan 
menggunakan metode consecutive sampling. 
Namun, setelah dilihat Umur, Indeks Massa Tubuh 
(IMT) dan Kolesterol total tinggi yang sesuai 
kriteria inklusi didapatkan 26 subyek. Sedangkan 
24 subyek lainnya tidak bersedia mengikuti 
intervensi kacang tanah. Sehingga jumlah sampel 
yang memenuhi syarat yaitu 26 orang. Setelah 
mendapat persetujuan dari subyek melalui inform 
consent, peneliti langsung melakukan simple 
random sampling untuk membagi menjadi dua 
kelompok, masing- masing kelompok terdiri dari 
13 subyek. Intervensi dilakukan selama ±4 minggu 
dengan dosis 77 g kacang tanah rebus dan 
panggang. Saat intervensi berlangsung, sebanyak 8 
subyek mengundurkan diri (drop out) sehingga 
tersisa 18 subyek. Sebagian besar subyek 
mengundurkan diri karena sakit dan ada dinas luar 
kota sehingga tidak memungkinkan melanjutkan 
intervensi. Jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah 9 subyek tiap kelompok perlakuan. 
Pencatatan asupan makan dilakukan sebelum dan 
selama intervensi berlangsung menggunakan 
formulir food recall 24 jam. Data asupan makan 
subyek dianalisis menggunakan program 
nutrisurvey 2005. Pada hari ke-29 dilakukan 
pengambilan darah kembali untuk mengetahui 
perubahan kadar kolesterol total setelah diberikan 
intervensi. 
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 Kadar kolesterol total dianalisis dengan 
pemeriksaan labolatorium Swasta dengan 
menggunakan metode Cholesterol Oxidase Phenol 
Aminoantipyrin (CHOD-PAP). Darah diambil oleh 
peneliti setelah subyek berpuasa selama ±10 jam. 
Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk dimana 
jumlah sampel < 50 orang. Karakteristik subyek 
dianalisis menggunakan analisis deskriptif. 
Perbedaan kadar kolesterol total sebelum dan 
sesudah menggunakan paired t-test untuk data 
berdistribusi normal dan uji Wilcoxon untuk data 
berdistribusi tidak normal. Perbedaan kadar 
kolesterol total antara dua kelompok perlakuan 
dianalisis menggunakan independent t-test untuk 
data berdistribusi normal dan uji Mann-Whitney 
untuk data berdistribusi tidak normal. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Subjek 
Karakteristik subjek yang terdiri dari 
gambaran umur,  status gizi dan kadar kolesterol 
total disajikan dalam tabel 1. 
 
Tabel 1. Karakteristik subyek 
Variabel 
 Rebus 
(n=9) 
   
 Panggang 
(n=9) 
p 
Mean±SD n % Mean±SD n % 
Umur 
43,82±5,63 
  
46,95±4,54 
  
0,214
1    30-39 2 22,2% 1 11,1% 
   40-49 7 77,8% 6 66,7% 
   50-59 0 0% 2 22,2% 
Status Gizi 
27,96±3,63 
  
25,26±3,10 
  
0,110
1    Normal (18,5-22,9 kg/m
2
) 1 11,1% 1 11,2% 
   Overweight (23-24,9 kg/m
2
) 1 11,1% 4 44,4% 
   Obesitas (>25 kg/m
2
) 7 77,8% 4 44,4% 
Kolesterol total awal (mg/dl) 241,11±25,40   228,56±19,78   0,259
1 
1 Independent t-test 
  
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 
subyek dalam penelitian ini berada pada kelompok 
umur 40-49 tahun (72,2%) dan sebagian besar 
memiliki status gizi dengan kategori obesitas 
(61,1%). Berdasarkan hasil statistik, uji 
Independent tidak terdapat perbedaan umur, status 
gizi dan kadar kolesterol total awal antara kedua 
kelompok (p>0,05) 
Gambaran asupan sebelum dan selama 
intervensi  
 Asupan sebelum dan selama intervensi 
meliputi energi, protein, lemak, karbohidrat, 
kolesterol dan serat di sajikan pada tabel 2. 
 
 Tabel 2. Asupan sebelum dan selama intervensi 
 Rebus (n=9) Panggang (n=9) p 
 Mean±SD Mean±SD  
Energi (kkal) 
Awal 
Intervensi 
Δ 
% Δ 
P 
 
1556,73±322,79 
1512,44±190,03 
-44,28±487,25 
3% 
0,792
a 
 
1371,33±261,79 
1257,72±278,73 
-59.61±273,90 
4,34% 
0,532
a 
 
 
 
0,935
1 
Protein (g) 
Awal 
Intervensi 
Δ 
% Δ 
P 
 
56,02±16,07 
59,67±10,00 
3,64±23,10 
6,49% 
0,649
a 
 
50,18±12,88 
52,48±15,08 
2,29±9,63 
5% 
0,495
a 
 
 
 
0,875
1 
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Lemak (g) 
Awal 
Intervensi 
Δ 
% Δ 
P 
 
50,97±11,66 
67,00±20,16 
16,03±21,93 
31,44% 
0,060
a 
 
49,87±9,74 
60,02±13,28 
10,14±18,09 
20,33% 
0,131
a 
 
 
 
0,544
1 
Karbohidrat (g) 
Awal 
Intervensi 
Δ 
% Δ 
P 
 
188,83±50,24 
145,12±34,30 
-43,70±68,43 
23,14% 
0,092
a 
 
146,75±36,57 
122,02±26,04 
-24,73±26,21 
16,85% 
0,220
a 
 
 
 
0,449
1 
 
Kolesterol (mg) 
Awal 
Intervensi 
Δ 
% Δ 
p 
 
210,66±120,79 
230,95±88,36 
 20,88±176,91 
10% 
0,594
b 
 
190.85±78.99 
180.89±48.85 
-9,96±92,08 
5,21% 
0,754
a 
 
 
 
0,649
1 
Serat (g) 
Awal 
Intervensi 
Δ 
% Δ 
p 
 
8,58±3,07 
10,69±1,88 
2,10±4,15 
24,47% 
0,168
a 
 
8,36±3,78 
11,09±3,39 
2,72±2,64 
33% 
0,015
a** 
 
 
 
0,708
1
 
a
paired t-test 
b
wilcoxon 1 Independent t-test 
**
Beda bermakna 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa : 
- Hasil uji independent, tidak terdapat perbedaan 
perubahan rerata asupan energi, protein, 
karbohidrat, lemak, kolesterol dan serat antara 
kedua kelompok (p>0,05).  
- Uji paired, tidak terdapat perbedaan rerata 
asupan energi, protein, lemak, karbohidrat dan 
kolesterol sebelum dan selama intervensi 
(p>0,05). Namun, terdapat perbedaan signifikan 
rerata asupan serat sebelum dan selama 
intervensi pada kelompok panggang (p<0,05). 
Gambaran Asupan lemak   
 Asupan lemak yang terdiri dari lemak 
jenuh dan lemak tidak jenuh meliputi MUFA dan 
PUFA sebelum dan selama intervensi. 
 
Tabel 3. Asupan lemak sebelum dan selama intervensi 
 Rebus (n=9) Panggang (n=9) P 
 Mean±SD Mean±SD  
Lemak Jenuh (g) 
Awal 
Intervensi 
Δ 
% Δ 
p 
 
20,71±4,94 
28,80±6,85 
8,08±10,44 
39% 
0,049
a** 
 
18,03±6,72 
24,47±5,91 
6,44±9,22 
36% 
0,069
a 
 
 
 
0,729
1 
 
MUFA (g) 
Awal 
Intervensi 
Δ 
% Δ 
P 
 
14,62±3,62 
14,87±4,72 
0,25±6,83 
2% 
0,907
a 
 
15,29±2,14 
16,54±5,81 
1,24±6,30 
8,10% 
0,569
a 
 
 
 
0,745
1 
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PUFA (g) 
Awal 
Intervensi 
Δ 
% Δ 
p 
 
11,77±5,71 
16,38±6,81 
4,61±10,07 
39,16% 
0,207
a 
 
13,29±2,45 
16,65±9,63 
3,35±9,27 
25,20% 
0,309
a 
 
 
 
0,787
1 
a
paired t-test 
b
wilcoxon 1 Independent t-test 
**
Beda bermakna 
 
Hasil tabel 3, menunjukkan bahwa: 
- Uji Independent, tidak terdapat perbedaan rerata 
asupan lemak jenuh, MUFA dan PUFA antara 
kedua kelompok (p>0,05). 
- Uji paired, tidak terdapat perbedaan rerata 
asupan MUFA dan PUFA sebelum dan selama 
intervensi antara kedua kelompok (p>0,05). 
Namun, terdapat perbedaan signifikan asupan 
lemak jenuh sebelum dan selama intervensi 
pada kelompok rebus (p<0,05). Hal ini diduga 
menjadi faktor risiko tingginya kadar kolesterol 
total. 
Perbedaan pengaruh kacang tanah rebus dan 
panggang terhadap kadar kolesterol total 
Perbedaan pengaruh kacang tanah rebus 
dan panggang terhadap kadar kolesterol total awal 
dan akhir disajikan pada tabel 4. 
 
Tabel 4. Perbedaan pengaruh kacang tanah rebus dan panggang terhadap kadar kolesterol total 
Variabel Rebus (n=9) Panggang (n=9)  
 Mean±SD Mean±SD p 
Kolesterol total (mg/dl) 
Awal 
Akhir 
Δ 
Δ% 
p 
 
241,11±25,40 
238,67±45,95 
-2,44±29,10 
1% 
0,807
* 
 
228,56±19,78 
212,22±40,53 
-16,34±29,39 
7% 
0,134
*
 
 
0,259
1 
0,214
1 
0,329
1
 
*paired t- test   1 Independent t-test  
 
Hasil analisa statistik tabel 4: 
-  Uji Independent menunjukkan, bahwa tidak 
terdapat rerata kadar kolesterol total antara kedua 
kelompok (p>0,05).  
- Uji paired menunjukkan, bahwa tidak terdapat 
perbedaan rerata kadar kolesterol total sebelum dan 
setelah intervensi pada kelompok rebus dan 
panggang (p>0,05). Namun, secara deskriptif 
terjadi penurunan kadar kolesterol total sebesar 1% 
pada kelompok rebus dan 7% pada kelompok 
panggang. 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik subjek dalam penelitian ini 
adalah wanita hiperkolesterolemia yang belum 
mengalami menopause. Sebagian besar subjek 
berada pada kelompok umur 40-49 tahun. Risiko 
hiperkolesterolemia pada wanita meningkat seiring 
bertambahnya usia dan berat badan. Pada usia 
subur, wanita terlindungi oleh hormon estrogen 
yang berperan dalam mencegah terbentuknya plak 
arteri. Kelompok umur 40-49 tahun memiliki 
risiko lebih besar dalam peningkatan kadar 
kolesterol total dibandingkan wanita usia 
produktif. Wanita yang memasuki masa pre 
menopause hingga menopause, terjadi penurunan 
produksi hormon estrogen di dalam tubuh, yang 
dapat meningkatkan risiko terjadinya peningkatan 
kadar kolesterol.
15
  
Status gizi kategori obesitas juga 
merupakan faktor yang mempengaruhi kadar 
kolesterol. Pada penelitian ini, sebagian besar 
status gizi subjek berada pada kategori obesitas 
(IMT >25 kg/m
2
). Obesitas terjadi akibat 
akumulasi jaringan lemak berlebihan. Jaringan 
adiposa yang berlebih mempengaruhi terjadinya 
penyakit jantung melalui beberapa faktor risiko 
seperti tingginya kadar kolesterol. Pada penderita 
obesitas sering terjadi gangguan metabolisme 
lipoprotein, sehingga terdapat kecenderungan 
adanya peningkatan kadar kolesterol.
16,17  
 Berdasarkan hasil analisis statistik, tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan terhadap  kadar 
kolesterol total sebelum dan setelah intervensi 
antara kedua kelompok (p>0,05). Namun, secara 
deskriptif terjadi penurunan kadar kolesterol total 
Journal of Nutrition College, Volume 3, Nomor 1, Tahun 2014, Halaman 211 
 
 
sebelum dan setelah intervensi kelompok rebus 
sebesar 1% (241,11 mg/dl menjadi 238,68 mg/dl) 
dan kelompok panggang sebesar 7% (228,56 mg/dl 
menjadi 212,22 mg/dl). Hal ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang telah dilakukan di Iran 
pada penderita hiperkolesterolemia yang 
menunjukkan bahwa pemberian kacang tanah 
selama empat minggu secara signifikan 
menurunkan kadar kolesterol total 2,6% (255,0 
mg/dl menjadi 248,3 mg/dl) dan kadar kolesterol 
LDL 4% (170,0 mg/dl menjadi 163,2 mg/dl) serta 
meningkatkan kadar kolesterol HDL 14,3% (33,5 
mg/dl menjadi 38,3 mg/dl).
13
 Penelitian lain yang 
dilakukan di Amerika, menunjukkan pemberian 
kacang tanah panggang sebanyak 35-68 g per hari 
pada wanita postmenopause hiperkolesterolemia 
selama enam bulan juga secara signifikan 
menurunkan kadar kolesterol total 10% (264 mg/dl 
menjadi 238 mg/dl, P≤0,01) dan kolesterol LDL 
12% (182 mg/dl menjadi 161 ,g/dl).
14
 Tiap 
penurunan 1% kadar kolesterol kemungkinan 
menurunkan risiko terkena penyakit kardiovaskuler 
sebanyak 2-3%.
18 
Berdasarkan hasil penelitian ini, faktor- 
faktor  yang mempengaruhi tingginya kadar 
kolesterol total antara lain asupan tinggi lemak 
jenuh dan kolesterol. Peran asam lemak adalah 
meningkatkan sintesis kolesterol dan LDL (Low 
Density Lipoprotein) sehingga berpengaruh dalam 
meningkatkan kadar kolesterol dalam darah. Asam 
lemak jenuh dapat menyebabkan terbentuknya 
partikel VLDL. Dimana trigliserida banyak 
terdapat di lipoprotein VLDL. Apabila VLDL 
meningkat, maka LDL juga meningkat sehingga 
dapat meningkatkan kadar kolesterol.
9
   
Asupan tinggi kolesterol juga merupakan 
penyebab peningkatan kadar kolesterol total. 
Asupan kolesterol sebelum dan selama intervensi 
terjadi peningkatan pada kelompok rebus yaitu 
10%, sedangkan pada kelompok panggang terjadi 
penurunan 5,2%. Hal ini menyebabkan penurunan 
kadar kolesterol total  pada kelompok rebus yaitu 
1% dibandingkan kelompok panggang 7%. 
Sebagian besar jumlah kolesterol dalam tubuh 
berasal dari sintesis (sekitar 700 mg per hari), 
sisanya berasal dari asupan makanan sehari-hari. 
Asupam kolesterol dan lemak tak jenuh dapat 
meningkatkan kadar kolesterol LDL dan aktivitas 
reseptor LDL.
1
  
Faktor yang berpengaruh terhadap 
menurunkan kadar kolesterol total yaitu asupan 
tinggi MUFA, PUFA dan serat. Asupan MUFA 
meningkat pada kelompok panggang sebesar 8% 
dibandingkan kelompok rebus 2%. Hal ini 
menyebabkan penurunan kadar kolesterol total 
pada kelompok rebus 1% dibandingkan kelompok 
panggang 7%. Efek penurunan kadar kolesterol 
LDL oleh MUFA dan PUFA berkaitan dengan 
bertambahnya jumlah aktivitas reseptor LDL.
9,18
 
Diet tinggi MUFA 20% dari total kalori dapat 
menurunkan kolesterol total 10% dan LDL 14% 
serta trigliserida 13%.
10
  
Asupan tinggi serat juga merupakan faktor 
yang dapat menurunkan  kadar kolesterol.  Hasil 
asupan recall, menunjukkan bahwa terjadi 
peningkatan  asupan serat sebesar 32,6% secara 
signifikan pada kelompok panggang. Hal ini 
menyebabkan penurunan kadar kolesterol total 
pada kelompok panggang 7% dibandingkan 
kelompok rebus 1%. Namun, jumlah serat yang 
dikonsumsi subjek masih tergolong rendah. 
Asupan serat yang direkomendasikan oleh 
American Dietetic Association (ADA) yaitu 20-35 
g per hari.
12
 Peran serat dalam menurunkan kadar 
kolesterol yaitu mengikat asam empedu dan 
meningkatkan pengeluarannya melalui feses. 
Kemampuan serat dalam mengikat asam empedu 
mengakibatkan adanya peningkatan jumlah 
kolesterol yang digunakan untuk mensintesis asam 
empedu dan menurunnya jumlah kolesterol yang 
digunakan untuk mensintesis lipoprotein. Garam 
empedu yang terikat pada serat tidak dapat 
direabsorbsi kembali melalui siklus enterohepatik 
dan akan disekresi melalui feses, akibatnya terjadi 
penurunan jumlah garam empedu yang menuju ke 
hati. Penurunan ini akan meningkatkan 
pengambilan kolesterol untuk disintesis kembali 
menjadi asam empedu yang baru yang berakibat 
pada penurunan kadar kolesterol dalam darah. 
Serat juga dapat menghambat sintesis kolesterol 
dengan melalui proses fermentasi serat oleh 
bakteria yang ada di kolon, sehingga menghasilkan 
propionat, asetat, dan butirat (asam lemak rantai 
pendek). Asam lemak rantai pendek ini dapat 
menghambat aktivitas HMG CoA reduktase yang 
merupakan suatu enzim untuk mensintesis 
kolesterol. Hal ini menyebabkan menurunnya 
sintesis kolesterol.
9,11
 
 
KESIMPULAN 
Tidak ada perbedaan perubahan penurunan 
kadar kolesterol total antara kelompok rebus dan 
panggang terhadap pada wanita 
hiperkolesterolemia. 
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